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DO PlUC Z MATERIAlU II ODDZIA-
lU CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
WCO
Laski P., Porzegowski M., Busza J.,
Teresiak M., Kycler W.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Pomimo post~p6w onkologii i coraz wi~­
kszych osiqgni~c w terapii systemowej
mozliwosci wyleczenia ogniska pierwo-
tnego osiqgn~ty prawdopodobnie swoje
granice. Przysztosc i kierunek rozwoju
chirurgii onkologicznej upatruje si~ w coraz
bardziej skutecznym leczeniu przerzut6w,
a w szczeg61nosci przerzut6w do ptuc,
kt6re stato si~ uznanq i cenionq metodq.
W pracy om6wiono wskazania i przeciw-
wSkazania do leczenia chirurgicznego
przerzut6w do ptuc oraz przedstawiono'
stosowne metody diagnostyki i leczenia
operacyjnego. Poddano tez analizie naj-
cz~stsze powiktania i przyczyny zgon6w
okotooperacyjnych, a takze om6wiono
wyniki leczenia w oparciu 0 Iiteratur~
swiatowq. W ostatnich latach obserwuje
si~ wyraznq tendencj~ do poszerzenia
wskazan do leczenia operacyjnego prze-
rzut6w do ptuc. Kilkukrotne otwarcie klatki
piersiowej, usuwanie nawet kilkunastu
przerzut6w w czasie jednej operacji nie
pogarszajq znaczqco rokowania, a dajq
pacjentowi szanse na trwate wyleczenie
por6wnywalne z leczeniem pierwotnego
raka ptuc czy raka zotqdka. Brak alterna-
tywnych i r6wniez skutecznych metod nie
pozostawia "Vqtpliwosci,iz operacjajest
najlepszym sposobem leczenia przerzut6w
do ptuc. Rozw6j techniki operacyjnej oraz
anestezjologii uczynit si~ metodq leczenia
bezpiecznq i obarczonq niskim odsetkiem
powiktan i niskq smiertelnosciq.





SZYJNYCH 0 NIEZNANYM POCHO-
DZENIU
Kruk-Zagajewska A., Milecki P.,
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w Poznaniu
Przerzut w uktadzie chtonnym szyi z nie-
znanego ogniska pierwotnego (carcinoma
of unknown primary - CUP) stwierdzany
jest w6wczas, gdy histologicznie rozpo-
znaje si~ przerzut, podczas gdy ogniska
pierwotnego nie udaje si~ wykryc lub gdy
wykrywa si~ go z op6znieniem. Przedsta-
wiono post~powanie diagnostyczne, kt6re
ma na celu znalezienie ogniska pierwo-
tnego. Znajomosc szerzenia si~ prze-
rzut6w w poszczeg61nych regionach szyi
moze utatwic poszukiwanie nowotworu
w obr~bie g6rnych dr6g oddechowych
i pokarmowych. W ostatnich 10 latach,
tj. od 1992 do 2001, leczono 28 chorych
z CUP. W tym okresie przerzuty ze zna-
nego ogniska nowotworowego obserwo-
wane og6tem u 41,9% chorych sposr6d
3320 wszystkich operowanych chorych
z nowotworami ztosliwymi. Przerzuty szyj-
ne z nieznanego ogniska nowotworowego
stanowity 0,9% og6tu leczonych chorych
z przerzutami szyjnymi. W klasyfikacji "N"
stwierdzono przerzuty w stadium zaawan-
sowania N2b i N3. Obejmowaty one
przewaznie regiony II, III i V. W utkaniu
histologicznym rozpoznawano raka pta-
skonabtonkowego,gruczolakorakai semi-
noma. U 11 chorych nie udato si~ zlokali-
zowac ogniska pierwotnego, u pozostatych
znajdowano je z op6znieniem w cz~sci
nosowej gardta, migdatkach podniebien-
nych, w nasadzie j~zyka, w jqdrze, w gru-
czole piersiowym. W leczeniu uwzgl~dnio­
no nast~pujqce opcje: u chorych, U kt6rych
ujawnHo si~ ognisko pierwotne usuwano
je, jezeli byto one operacyjne. Guz prze-
rzutowy operowano i/lub napromieniano.
U chorych z "rzeczywistym" CUP ognisko
przerzutowe napromieniano lub stosowano
chemioterapi~ w przypadku jego nieope-
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